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Blutdruck-Messverfahren und Blutdruckmessgerat 

Die Erfindung bezieht sich auf ein Blutdruck-Messverfahren, bei dem ein Pulsoszil- 
logramm eines Patienten bestimmt und daraus der Blutdruck ermittelt und zur An- 
zeige gebracht wird, sowie ein Blutdruckmessgerat zur Durchfuhrung des Verfah- 
rens. 

Ein derartiges, nicht invasiv messendes Blutdruck-Messverfahren bzw. Blutdruck- 
messgerat ist in der EP 1 101 440 A1 angegeben. Bei diesem bekannten Verfah- 
ren bzw. Gerat, das auf einer oszillometrisch messenden automatischen Methode 
beruht, werden wahrend eines Blutdruckmessvorganges wahlweise ein oder meh- 
rere Pulsoszillogramme erzeugt, um aus diesem bzw. diesen die Blutdruckwerte zu 
ermitteln und zur Anzeige zu bringen. In der ersten Betriebsart werden in an sich 
ublicher Weise ein systolischer und ein diastolischer Blutdruckwert in einem 
Messzyklus mit einem einzigen Pulsoszillogramm ermittelt, wahrend in der zweiten 
Betriebsart auf der Basis mehrerer bestimmter Pulsoszillogramme, zwischen denen 
eine Pause von 60 Sek. eingehalten wird, u.a. festgestellt wird, ob eine soge- 
nannte hamodynamische Stabilitat vorliegt. Liegt keine hamodynamische Stabilitat 
vor, wird dies dem Benutzer durch Ausgabe eines Fehlercodes angezeigt. Auf die- 



BESTATIGUNGSKOPIE 



WO 2005/030050 



2 



PCT/EP2004/010725 



se Weise wird der Benutzer also informiert, wenn die gemessenen Blutdruckwerte 
aufgrund ungenugender hamodynamischer Stabilitat, insbesondere ungenugender 
Kreislaufruhe, verfalscht sind, wobei die Messzeit jedoch nicht unerheblich ver- 
langert wird. 

Ein in der DE 102 18 574 A1 gezeigtes Verfahren bzw. Gerat zum Messen des 
Blutdruckes ist zusatzlich zum Ermitteln einer Arrythmie ausgebildet, wozu eine 
Pulswelleninformation, wie die Breite, die Hdhe und ein Zeitintervall, fur eine 
Mehrzahl von Schlagen erfasst wird. Die Blutdruckwerte an sich konnen bei man- 
gelnder Kreislaufruhe jedoch nicht genau gemessen werden. 

Die mangelnde Kreislaufruhe gilt als der wichtigste Fehlereinfluss bei der ambu- 
lanten Messung des arteriellen Blutdruckes. Selbstmessende Patienten, aber auch 
medizinisches Fachpersonal, haben keine einfach zu erfassenden Kriterien bei der 
Blutdruckmessung, um Kreislaufruhe zu beurteilen. In vielen Fallen werden die 
Dauer und das Ausmaft der mangelnden Kreislaufruhe unterschatzt. Mangelnde 
Kreislaufruhe ist bei arztlichen Messungen u.a. als sogenannter " white-coat-effect" 
dokumentiert und bekannt. 

Der Erfindung liegtdie Aufgabe zugrunde, ein Blutdruck-Messverfahren bzw. Blut- 
druckmessgerat der eingangs genannten Art bereit zu stellen, mit dem ein Benut- 
zer, insbesondere auch ein Laie, mit mdglichst wenig Aufwand zuverlassige Blut- 
druckmessungen durchfuhren kann. 

Diese Aufgabe wird mit den Merkmalen des Anspruches 1 bzw. des Anspruches 
14 geldst. 
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Bei dem Verfahren ist demnach vorgesehen, dass wahrend der Bestimmung des in- 
dividuellen Pulsoszillogramms des Weiteren eine Analyse bezuglich hamodynami- 
scher Stabilitat durchgefuhrt wird, wobei mindestens ein hamodynamischer Para- 
meter und/oder mindestens ein mit der hamodynamischen Stabilitat korrelierender 
anderer physiologischer Parameter hinsichtlich zeitlicher Veranderungen ausgewer- 
tet wird, und dass aus der Analyse ein Beurteilungskriterium fur das Vorliegen 
hamodynamischer Stabilitat gewonnen wird, mit dem das Ermitteln des Blutdruck- 
wertes oder der ermittelte Blutdruckwert in der Weise in Beziehung gebracht wird, 
dass festgestellt wird, ob der Blutdruckwert bei hamodynamischer Stabilitat erhal- 
ten wurde, oder dass ein korrigierter Blutwert ermittelt wird. 

Bei dem Blutdruckmessgerat ist vorgesehen, dass die Auswertevorrichtung des 
Weiteren eine Beurteilungseinrichtung aufweist, die so ausgebildet ist, dass mit ihr 
wahrend der Bestimmung des individuellen Pulsoszillogramms ein Beurteilungskri- 
terium fur das Vorliegen hamodynamischer Stabilitat gebildet wird, und dass die 
Anzeigevorrichtung mit einer Indikation fur hamodynamische Instabilitat versehen 
ist. 

Mit diesen Mafcnahmen wird erreicht, dass von einem Anwender ohne Mehrauf- 
wand, ohne Messzeitverlangerung sowie ohne zusatzliche Gerateeinstellungen er- 
kannt wird, wenn eine Blutdruckmessung bei hamodynamischer Instabilitat vorge- 
nommen worden ist. Vorzugsweise werden dabei die Blutdruckwerte zusammen 
mit der Indikation der hamodynamischen Instabilitat angezeigt, so dass bei- 
spielsweise auch Fachpersonal geeignete Ruckschlusse Ziehen kann. Denkbar ist 
auch, dass lediglich die Tatsache des Fehlereinflusses signalisiert oder zu einer 
Wiederhotungsmessung aufgefordert oder eine solche automatisch eingeleitet wird. 
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Zu einer benutzerfreundlichen Ausgestaltung tragt bei, dass mit dem Beurteilungs- 
kriterium eine Warnanzeige erzeugt wird, falls es von einem vorgegebenen oder 
vorgebbaren Schwellenkriterium abweicht, wobei auch die Art der Abweichung de- 
finiert vorgegeben werden kann. 

Eine mit der Blutdruckmessung unmittelbar verkniipfte Bewertung der hamodyna- 
mischen Stabilitat wird vorteilhaft dadurch erreicht, dass das individuelle Puls- 
oszillogramm der Analyse beztiglich der hamodynamischen Stabilitat unterzogen 
wird. 

Zur Erhdhung der Genauigkeit des Beurteilungskriteriums tragt bei, dass vor der 
Gewinnung des Beurteilungskriteriums Einflussgrofcen aus Artefakten und/oder Ar- 
rythmien unterdruckt werden. 

Verschiedene Maftnahmen zum Herleiten des Beurteilungskriteriums bestehen im 
Einzelnen darin, dass aus dem Pulsoszillogramm ein zeitabhangiger Pulsperioden- 
verlauf und/oder ein Pulsamplitudenverlauf und/oder die Pulsform ermittelt und 
analysiert wird/werden und dass das Beurteilungskriterium aus dem Pulsperioden- 
verlauf, aus dem Pulsamplitudenverlauf, aus der Pulsformanderung oder aus einer 
kombinierten Auswertung mindestens zweier dieser Basisinformationen gebildet 
wird, wobei ein besonders zuverlassiges Beurteilungskriterium erhalten wird, wenn 
die Basisinformationen in zumindest teilweiser Kombination miteinander in die 
Auswertung einbezogen werden. 

Dabei bestehen vorteilhafte Ausgestaltungen darin, dass Pulsperiodendauern zu- 
mindest eines Anfangsbereichs und eines Endbereichs des Pulsoszillogramms mit- 
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einander verglichen werden und dass dem Beurteilungskriterium eine Abweichung 
der Pulsperiodendauern des Anfangsbereichs und des Endbereiches zugrundegelegt 
wird oder die Trend veranderung des Pulsperiodenverlaufs ermittelt wird. 

Eine zum Vergleich mit einem Schwellenkriterium geeignete Grofce besteht darin, 
dass die Abweichung der Pulsperiodendauern als Differenz der Periodendauern des 
Anfangsbereiches und des Endbereiches bezogen auf eine mittlere Pulsperioden- 
dauer uber das Pulsoszillogramm berechnet wird. 

Weitere vorteilhafte Mafcnahmen zur Beurteilung der hamodynamischen Stabilitat 
bestehen darin, dass der gesamte Verlauf aller Pulsperioden bezuglich deren zeit- 
lichen Anderung ermittelt wird und diese Anderung als ein Mafc fur die hamodyna- 
mische Stabilitat herangezogen wird bzw. darin, dass der gesamte Verlauf der 
pulsspezifischen Systolenzeiten bezuglich deren zeitlichen Anderung ermittelt wird 
und diese Anderung als ein Mali fur die hamodynamische Stabilitat herangezogen 
wird. 

Die Zuverlassigkeit des Beurteilungskriteriums wird dadurch verbessert, dass eine 
Bewertung der Stetigkeit insbesondere des gesamten zeitlichen Pulsperiodenver- 
laufs bei der Bildung des Beurteilungskriteriums mit einbezogen wird. 

Vorteilhafte MafSnahmen, den Pulsamplitudenverlauf zur Bildung des Beurteilungs- 
kriteriums heranzuziehen, bestehen darin, dass aus dem Pulsamplitudenverlauf als 
charakteristische GrofSe(n) zum Bilden des Beurteilungskriteriums eine Steigung im 
ansteigenden Bereich der Einhullenden oder eine Steigung in deren abfallendem 
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Bereich oder eine Plateauweite um deren Maximum oder eine Kombination aus 
mindestens zweien dieser charakteristischen GroBen herangezogen wird/werden. 

Die Puls(kurven)form lasst sich beispielsweise in der Weise auswerten, dass die 
Analyse der Pulsform eine Bestimmung einer oder mehrerer Steigungen an minde- 
stens einem Punkt in einer ansteigenden und/oder in einer abfallenden Pulsflanke 
umfasst und dass als Beurteilungskriterium fur die hamodynamische Stabilitat eine 
zeitliche Anderung der Steigung(en) in den betreffenden Punkten oder ein Verhalt- 
nis der Steigungen in mindestens zwei Punkten eines Pulses fur verschiedene Pul- 
se untersucht wird. 

Auf diese oder ahnliche Weise kann auch die Anderung der Systolenzeit als Beur- 
teilungskriterium fur die hamodynamische Stabilitat ermittelt werden. Hierbei kon- 
nen z.B. je ein aussagekraftiger Basiswert im Fufcbereich eines Pulses und im 
Spitzenbereich eines Pulses zum Bestimmen der Systolendauer zugrundegelegt 
werden. Diese Zeit ist mit der ventrikularen Kontraktionszeit des Herzens korreliert. 

Ergeben sich aus dem Pulsperiodenverlauf und dem Pulsamplitudenverlauf z.B. un- 
terschiedlich aussagekraftige charakteristische GroBen, kann die Zuverlassigkeit 
zum Feststellen hamodynamischer Stabilitat oder Instabilitat dadurch verbessert 
werden, dass zum Bilden des Beurteilungskriteriums der Pulsperiodenverlauf, der 
Pulsamplitudenverlauf und/oder die Pulsform je nach Auspragung gleich oder un- 
terschiedlich gewichtet werden. 

Zur Bewertung der hamodynamischen Stabilitat besteht alternativ oder zusatzlich 
eine Ausgestaltungsmoglichkeit darin, dass als anderer bzw. additiver Parameter 
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ein Atemfrequenzsignal, ein Elektrokardiogrammsignal und/oder ein Hautimpedanz- 
messsignal erfasst und hinsichtlich seiner zeitlichen Anderung wahrend der indi- 
viduellen Blutdruckmessung ausgewertet wird. Hierbei ist z.B. vorgesehen, dass 
das Atemfrequenzsignal aus der Analyse des Pulsoszillogramms oder mittels einer 
zusatzlichen Sensoranordnung gewonnen wird. 

Fur das Blutdruckmessgerat besteht eine vorteilhafte Ausgestaltung darin, dass die 
Beurteilungseinrichtung zum Erfassen eines Pulsperiodenverlaufes und/oder eines 
Pulsamplitudenverlaufs und/oder von Pulsformen aus dem Pulsoszillogramm und 
Bilden des Beurteilungskriteriurns aus dem Pulsperiodenverlauf und/oder dem 
Pulsamplitudenverlauf und/oder einer Pulsformanderung ausgestaltet ist. 

Eine alternative oder zusatzliche Ausgestaltungsmoglichkeit besteht darin, dass die 
Beurteilungseinrichtung zum Erfassen mindestens eines mit einer Anderung der 
Hamodynamik korrelierenden physiologischen additiven Parameters ausgebildet ist, 
der z.B. ein Atemfrequenzsignal, ein Elektrokardiogrammsignal und/oder ein Haut- 
impedanzmesssignal betrifft. 

Die genannten Mafcnahmen konnen beispielsweise in einem Oberarm- oder Hand- 
gelenk-Blutdruckmessgerat vorgesehen werden, wobei die Auswerte- und Anzeige- 
vorrichtung in der Regel in einem Gehause auf der Manschette angeordnet sind, 
jedoch auch von der Manschette entfernt oder entfernbar angeordnet sein konnen. 
Die Blutdruckwerte konnen beispielsweise zusammen mit Datum und Uhrzeit und/ 
oder Pulsfrequenz angezeigt und in einem geeigneten Speicher abgespeichert wer- 
den. Auch vorgegebene oder vorgebbare Grenzwerte konnen angezeigt, abgespei- 
chert und uberwacht werden. Auch kann an dem Gerat eine Schnittstelle zum 
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Auslesen erfasster Daten und/oder Einlesen von Vorgabewerten oder Konfigurieren 
der Auswertevorrichtung vorgesehen sein. 

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Bezug- 
nahme auf die Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 typische Ubergange eines systolischen Blutdruckverlaufs und eines 
diastolischen Blutdruckverlaufs aus Bereichen hamodynamischer In- 
stability in stationare Bereiche in schematischer Darstellung, 

Fig. 2 eine schematische Darstellung eines Pulsoszillogramms mit der Ein- 
hullenden, 



Fig. 3 eine schematische Darstellung zum Herleiten eines Beurteilungskri- 
teriums fur die hamodynamische Stabilitat aus einem Pulsoszillo- 
gramm, 

Fig. 4A und 4B 

Einhullende verschiedener Pulsoszillogramme mit charakteristischen 
GroBen in schematischer Darstellung, 



Fig. 4C 

einen Pulskurvenverlauf und 



Fig. 



5 eine weitere schematische Darstellung zur Herleitung eines Beurtei- 
lungskriteriums der hamodynamischen Stabilitat. 
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Fig. 1 veranschaulicht in einem Diagramm, in dem der Blutdruck p B uber der Zeit t 
aufgetragen ist, Ubergangszeiten T T eines systolischen Blutdruckverlaufs p sys und 
eines diastolischen Blutdruckverlaufs p dia aus einem Belastungswert BW in einen 
jeweiligen stationaren Bereich Ap sys bzw. Ap dia . Die Werte Ap sys und Ap dia folgen 
aus der physiologischen Schlagvolumenvariation sowie kurzfristiger GefaSweiten- 
anderungen in ihrem Einfluss auf den Blutdruck. 

Bewegen sich der systolische und der diastolische Blutdruck p sys , p dja sowie auch 
die Herzfrequenz eines Patienten um jeweils gultige stationare Werte, also nicht 
auf einen Ruhewert zu Oder von einem Ruhewert weg, liegt Kreislaufruhe vor. 
Kreislaufruhe ist Voraussetzung fur die Gultigkeit international anerkannter 
Grenzwerte des arteriellen Blutdrucks (WHO # 1999 sowie JNC7 f 2003). Diese 
Grenzwerte dienen als ZielgrolSen bei der Einstellung eines arteriellen Blutdrucks. 

Systolische und diastolische Blutdruckwerte andern ihren Wert schlagweise. Dies 
ist die physiologische Kurzzeitvariation des arteriellen Blutdrucks. Sie kann ty- 
pischerweise systolisch bis zu 12 mmHg und diastolisch bis zu 8 mmHg betragen. 
Neben diesen schlagbezogenen Veranderungen ist jedoch der Blutdruck des ruhen- 
den, entspannten gesunden Menschen quasi stationar, d.h. nur sehr langsam ver- 
anderlich. 

Kreislaufruhe liegt nicht mehr vor, wenn Menschen sich einer physischen Last un- 
terziehen (mussen) oder sich einer psychischen Anspannung unterziehen (mussen). 
In diesen Fallen steigt in der Regel der systolische Blutdruck an, der diastolische 
Blutdruck fallt in der Regel in geringerem Ausma&e, kann aber auch ebenfalls an- 
steigen und die Pulsfrequenz erhoht sich regelhaft. Damit stellt sich jeder Orga- 
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nismus durch ein insgesamt hoheres Herzschlagvolumen auf die entstandene Bela- 
stungssituation ein. 

Nach Beendigung einer korperlichen oder psychischen Belastung benotigt der Or- 
ganismus eine Ubergangszeit T T bis wieder Kreislaufruhe herrscht. Die Ubergangs- 
zeit T T ist von einer Reihe von Faktoren abhangig, insbesondere Hohe und Art der 
Belastung, Alter, Geschlecht, Trainingszustand, Vorerkrankungen. 

Die Summe der genannten Faktoren kann in der Regel in ihrer Auswirkung auf die 
Ruhezeit nicht abgeschatzt werden. Insbesondere fur den Laien ist es schwierig, 
Hinweise auf mangelnde Kreislaufruhe zu erhalten. In vielen Fallen wird deshalb in 
der Praxis die Ubergangszeit T T erheblich unterschatzt, so dass viele Blutdruck- 
messungen noch nicht in Kreislaufruhe erfolgen. 

Typische Zeiten bis relative Kreislaufruhe erreicht ist (± 10 % von Ruhewerten) 
betragen 2 min bis 5 min. Bei alteren Menschen und vorerkrankten Patienten kon- 
nen Werte bis zu 15 min auftreten. Die Kreislaufruhe stellt aber den wichtigsten 
Fehlerfaktor bei der Bestimmung des Ruheblutdrucks eines Patienten dar und wird 
daher mit den im Folgenden naher beschriebenen MaBnahmen automatisch bei je- 
dem individuellen Blutdruckmesszyklus diagnostiziert (hamodynamische Stabilitats- 
Diagnostik = HSD). Ausgegangen wird dabei von einem Pulsoszillogramm PO, wie 
es beispielhaft in Fig. 2 dargestellt ist. Ein solches Pulsoszillogramm PO wird bei 
der vorliegend angewandten Methode der oszillometrischen Messung im Verlauf 
der Messung in an sich bekannter Weise stets erhoben. 

Bei der vorliegenden hamodynamischen Stabilitats-Diagnostik wird wahrend eines 
Zyklus der oszillometrischen Blutdruckmessung gepruft, ob der betreffende Patient 
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in hamodynamischer Ruhe ist oder nicht. Die Prufung auf hamodynamische Stabili- 
tat fuhrt zu einer Ergebnisanzeige, welche vorzugsweise den Zielgrofcen systoli- 
scher Blutdruckwert, diastolischer Blutdruck und Pulsfrequenz beigeordnet wird. 
Die hamodynamische Stabilitat wird dabei quantitativ ermittelt, dem Endbenutzer 
wird jedoch bevorzugt ein binarer Hinweis gegeben, ob die Stabilitat als ausrei- 
chend angesehen wird oder nicht. 

Der Benutzer hat zur Ermittlung der hamodynamischen Stabilitat vor, wahrend oder 
nach dem Messablauf keinerlei Tatigkeit oder Gerateeinstellung durchzufuhren. Die 
Messzeit der Blutdruckmessung ist durch die hamodynamische Stabilitats-Diagno- 
stik nicht verlangert, da die Diagnose in demselben Messzyklus ablauft und die 
nachfolgende Signalanalyse praktisch unverzogert zu einer Ergebnisanzeige fuhrt. 

Die Bestimmung der hamodynamischen Stabilitat gibt dem Ergebnis der oszillome- 
trischen Blutdruckmessung die zusatzliche Information daruber, ob die notwendige 
Messbedingung zur Ermittlung des Ruheblutdrucks erfullt war. Bei Nichteinhalten 
der Ruhebedingung kennzeichnet die hamodynamische Diagnose die gewonnenen 
Messungen als "Messung unter fehlender Kreislaufruhe" mit einer geeigneten Indi- 
kation. 

Bei einem Pulsoszillogramm, wie es beispielsweise in Fig. 2 dargestellt ist, die 
einen Verlauf des Pulsdrucks p P uber der Zeit t zeigt, wachst die Amplitude der 
Einzelpulse wahrend des Ablassens des Manschettendruckes bis zu einem Maxi- 
mum an, das aufgrund physikalischer Gesetzmaftigkeiten dann erreicht ist, wenn 
der Manschettendruck dem mittleren arteriellen Blutdruck (MAP) entspricht. An- 
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schliefcend nimmt die Amplitude der Einzelpulse wiederum ab. Der Amplitudenver- 
lauf ist aus der ebenfalls eingezeichneten Einhullenden ersichtlich. 

Der systolische Blutdruck wird also in dem ansteigenden Abschnitt der Einhullen- 
den beispielsweise an einem Zeitpunkt t sys und der diastolische Blutdruck in dem 
abfallenden Teil der Einhullenden beispielsweise an einem Zeitpunkt t dia erreicht. 
Diese Zeitpunkte ergeben sich durch gerateseitig vorgegebene Kalibrationskonstan- 
ten, die aus dem Pulsozillogramm abgeleitet werden. Dies gilt fur Systole und Dia- 
stole. Aber auch bereits bevor die Manschette die abgedruckte Arterie wieder frei- 
gibt, wirken sich die herzseitig von der Manschette auftretenden Druckpulse auf 
den Manschettendruck aus (Anschlagpulse), so dass sich ein Oszillieren des Man- 
schettendrucks und damit auch in dem Pulsoszillogramm bemerkbar macht, bevor 
der systolische Blutdruck p sys beim Ablassen des Manschettendrucks erreicht ist. 
Dieser Effekt kann bei der Diagnose der hamodynamischen Stabilitat mit verwen- 
det werden. 

Fur die Diagnose der hamodynamischen Stabilitat werden gemafl Fig. 3, ausge- 
hend von dem in einer Messstufe 1 gewonnenen Pulsoszillogramm in einer Pulspe- 
rioden-Sequenzanalyse 2 der Pulsperiodenverlauf in einer Auswertestufe 2.2 und 
aus diesem der Pulsabstand in einer Bestimmungsstufe 2.3 und die Stetigkeit der 
Anderung der Pulsperioden im Messverlauf in einer Ermittlungsstufe 2.4 ermittelt. 
Dabei wird in der Bestimmungsstufe 2.3 vorteilhaft der zeitliche Pulsabstand in 
einem anfanglichen Zeitabschnitt T init}a! , der vor Erreichen des Maximums t max liegt 
und in einem spaten Zeitabschnitt T termjna , gemessen und die Differenz der Pulsab- 
stande T termina , - T inrtia , durch eine Normierungsgrofce, z.B. den mittleren Pulsabstand 
T mitte , dividiert, um eine BewertungsgrdlSe R zu erhalten, die mit einer vorgegebenen 
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Oder vorgebbaren Schwelle S in einer Entscheiderstufe 2.5 verglichen wird. Als 
mittlerer Pulsabstand T mitte , kann dabei z.B. der arithmetische Mittelwert aller 
erfassten Pulsabstande des Pulsoszillogramms PO zugrunde gelegt werden. 

AulSerdem wird der Entscheiderstufe 2.5 parallel zu dem Bewertungskriterium R in 
Form der Pulsperiodenanderung eine Stetigkeitsbewertung zugefuhrt, die in der Er- 
mittlungsstufe 2.4 vorgenommen wird. In der Entscheiderstufe 2.5 wird dann auf- 
grund vorgegebener oder vorgebbarer Kriterien festgestellt, ob hamodynamische 
Stabilitat wahrend der Blutdruckmessung vorliegt oder nicht. Bereits aus dieser 
Pulsperioden-Sequenzanalyse kann auf das Vorliegen hamodynamischer Stabilitat 
bzw. das Vorliegen stationarer Bedingungen geschlossen und eine entsprechende 
Indikation fur die Anzeige erzeugt werden. Um eine moglichst grofce Zeitdifferenz 
zum Erfassen der anfanglichen und der spateren Pulsabstande T initia , und T termina , und 
damit eine bessere Trennscharfe zu erhalten, ist es giinstig, die anfanglichen Puls- 
abstande T inltial moglichst fruh, also moglichst bereits die vor Erreichen des 
systolischen Drucks p sys erhaltenen Impulse mit einzubeziehen, wie vorstehend er- 
wahnt. Die spaten Pulsabstande T termina , sollten, soweit moglich, in einem spaten 
Zeitbereich des abfallenden Pulsoszillogrammbereiches erfasst werden, welcher 
einen Bezug zum Zeitpunkt der diastolischen Druckbestimmung aufweist. 

Eine Analyse des zeitlichen Verlaufs der Pulsperioden kann auf alle Pulse innerhalb 
einer Messung angewandt werden, indem deren zeitliche Anderung durch eine ge- 
eignete statistische Analyse - z.B. einer Regressionsanalyse - erfasst wird. 

Eine weitere Aussage fur das Vorliegen hamodynamischer Stabilitat lasst sich mit- 
tels Auswertung der Pulsamplituden gewinnen, die insbesondere durch die Einhul- 
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lende des Pulsoszillograrnmes PO gekennzeichnet und fur verschiedene Falle in den 
Fig. 4A und 4B dargestellt ist. Mit einer durchgezogenen Linie ist in Fig. 4A 
beispielhaft eine theoretische Einhullende eines Pulsoszillogramms PO in einem 
anfanglichen Zeitabschnitt T initia , dargestellt. Eine gestrichelte Linie zeigt den 
Verlauf einer Einhullenden in einem spaten Zeitabschnitt T terminal . Die verschiedenen 
Einhullenden gehoren zu stationaren Kreislaufverhaltnissen und zeigen als charak- 
teristische Grofcen beispielsweise einen Anstiegswinkel a', a" und einen Gefall- 
winkeljff', p" und/oder (relative) Plateaubereiche PL', PL". 

In Fig. 4B ist eine messtechnisch sich ergebende Einhullende dargestellt, die als 
Summenkurve infolge der Uberlagerung uber den Messzeitraum zu Stande kommt. 
Der Summenkurve lassen sich ebenfalls entsprechende charakteristische Grdfcen 
(a, fi, PL) entnehmen, die wesentlich von der hamodynamischen Stabilitat abhan- 
gen. Beispielsweise kann die Plateaudauer t PL als Zeitraum bestimmt werden, in 
dem der Pulsdruck p p nicht weniger als ein vorgegebener prozentualer Wert (z.B. 
10 %) unter dem Maximum liegt. Diese Plateaudauer kann zum Erhalten einer ge- 
eigneten Aussage auf eine weitere Zeitdauer bezogen werden, uber die der Puls- 
druck p p nicht weniger als ein niedrigerer vorgegebener prozentualer Wert (z.B. 90 
%) unter dem Maximum liegt (z.B. t 90 ), so dass sich als charakteristische Grdfce 
z.B. R PL = T PL / T 90 ergibt. 

Weiter kann die Anstiegszeit und die Abfallzeit von einem Wert V Base , bezogen auf 
das Maximum fur beide Flanken des Pulsoszillogramms, bestimmt werden. Es er- 
gibt sich so die Abfallzeit T N und die Anstiegszeit T p . Die beiden Werte konnen in 
Beziehung zueinander gesetzt werden, z.B. durch einen Steilheitsindex S = T N /T P . 
Der Steilheitsindex S andert sich wahrend hamodynamischer Instabilitat. 
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Die charakteristischen GroBen nach den Fig. 4A und 4B konnen herangezogen 
werden, um den Pulsamplitudenverlauf zu charakterisieren und daraus Ruck- 
schlusse auf das Vorliegen hamodynamischer Stabilitat zu Ziehen. 

Ein weiteres Beurteilungskriterium fur hamodynamische Stabilitat ergibt sich aus 
einer Puls(kurven)formanalyse anhand charakteristischer Merkmale, z.B. gemafc 
Fig. 4C, die einen Pulskurvenverlauf p(t) uber der Zeit t zeigt. Dabei werden als 
charakteristische Merkmale beispielsweise die Anderungen von Steilheiten an auf- 
steigenden und/oder abfallenden Pulsflanken im Messablauf bestimmt. In der auf- 
steigenden Pulsflanke wird die Steigung fur einen Punkt f (A max - A min ) + A min be- 
rechnet, wobei A max das Maximum und A min das Minimum der betreffenden Ampli- 
tude und f einen Wert zwischen null und eins bedeuten und die Steigung durch 
den Winkel tfgegeben ist. In der abfallenden Pulsflanke werden die Steigungen fur 
die Punkte 6 y (A max - A m[n ) + A mjn sowie S 2 (A max - A min ) + A min berechnet, wobei S x 
und 6 2 ebenfalls Werte zwischen null und eins sind und die Steigungen durch die 
Winkel Ki und y 2 gegeben sind. Hamodynamische Veranderungen sind nun uber die 
zeitlichen Anderungen der Steigungen 9, Y\ und y 2 erkennbar, so dass Ruckschlus- 
se auf die hamodynamische Stabilitat ermoglicht werden. Insbesondere sind z.B. 
die Verhaltnisse aus y A l& sowie y 2 /&von diagnostischem Interesse. 

In entsprechender Oder ahnlicher Weise kann aus der Pulsform auch die Anderung 
einer Systolendauer ermittelt werden, beispielsweise zwischen einem im FuSbe- 
reich eines Pulses definierten charakteristischen Basiswert und einem im Bereich 
des Maximums definierten Spitzenwert. Aber auch der gesamte Verlauf der puls- 
spezifischen Systolenzeit kann einer Analyse, beispielsweise einer statistischen 



WO 2005/030050 



16 



PCT/EP2004/010725 



Trendanalyse, unterzogen werden. Auch die Systolendauer lasst sich fur ein Beur- 
teilungskriterium heranziehen. 

Urn eine moglichst hohe Zuverlassigkeit fur die Bildung eines Beurteilungskrite- 
riums zu erhalten, ob hamodynamische Stabilitat wahrend der Blutdruckmessung 
vorliegt Oder nicht, konnen vorteilhaft mindestens zwei der Auswertungen Pulspe- 
rioden-Sequenzanalyse nach Fig. 3, die Pulsamplitudenanalyse und Pulsformana- 
lyse in Kombination miteinander betrachtet werden, wie in Fig. 5 schematisch 
dargestellt. 

Nach Fig. 5 werden, ausgehend von dem in der Messstufe 1 erhaltenen Pulsoszil- 
logramm PO parallel die Pufsperioden-Sequenzanalyse 2, die Pulsamplitudenver- 
laufsanalyse 3 und die Pulsformanalyse 6 durchgefuhrt und beide Ergebnisse in 
einer Verknupfungsstufe 4 miteinander verrechnet, um dann in einer Beurteilungs- 
stufe 5 das Beurteilungskriterium, ob hamodynamische Stabilitat vorliegt oder 
nicht, zu bilden. Vor oder in der Verknupfungsstufe 4 oder in der Beurteilungsstufe 
5 konnen dabei je nach charakteristischen Auspragungen der Pulsperioden-Se- 
quenzanalyse 2, der Pulsamplituden-Verlaufsanalyse 3 und/oder der Pulsformana- 
lyse auch unterschtedliche Gewichtungen k u k 2 , k 3 dieser Analysen zum Bilden des 
Beurteilungskriteriums vorgenommen werden, wobei z.B. auch eine Kombination 
aus nur zwei dieser Analysen bzw. daraus gewonnener AussagegrolSen miteinan- 
der verknupft werden konnen. Das Ergebnis, ob hamodynamische Stabilitat fest- 
gestellt wird oder nicht, wird dann fur die optische und/oder akustische Anzeige 
oder die automatische Durchfuhrung einer Wiederholungsmessung verwendet, wo- 
bei im Falle nicht vorhandener hamodynamischer Stabilitat eine entsprechende 
Warnanzeige bzw. Indizierung der Blutdruckwerte erfolgt. Auch ist eine Ausfuh- 
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rungsform des Blutdruckmessverfahrens bzw. -gerats realisierbar, bei der das 
Ergebnis der hamodynamischen Stabilitatsanalyse zur Korrektur des Blutdruck- 
werts verwendet wird. 

Vorzugsweise werden die genannten Verfahrensschritte bzw. Verarbeitungsstufen 
zum Beurteilen der hamodynamischen Stabilitat softwaremafcig durch geeignete 
Programme in einem Mikrocontroller einer Auswertevorrichtung des Blutdruck- 
messgerates verwirklicht. Dabei kann die Analyse des Pulsoszillogrammes zur 
Beurteilung der hamodynamischen Stabilitat im Zeitbereich und/oder Frequenz- 
bereich (spektrale Analyse) vorgenommen werden. Soweit zweckmafSig, konnen 
dabei geeignete Peripheriebausteine vorgesehen sein, um auch die Anzeige ent- 
sprechend zu steuern, gewunschtenfalls geeignete Werte abzuspeichern oder auch 
eine Schnittstelle fur eine Ein-/Ausgabe zu steuern. 

In der Auswertevorrichtung kann auch eine Auswahl von Parametersatzen vorge- 
sehen sein, um z.B. Patienten-Manschetten automatisch zu erkennen oder andere 
Daten zu berucksichtigen. Auf der Grundlage der Parametersatze konnen dann 
auch im Einzelnen abgestimmte Programme ausgewahlt werden, um eine entspre- 
chend verfeinerte Diagnose der hamodynamischen Stabilitat durchzufuhren. 

Auch ist es aufgrund charakteristischer Eigenschaften des Pulsperiodenverlaufs 
und/oder des Pulsamplitudenverlaufs und/oder der Pulsformanalyse denkbar, an- 
dere Einflussgrdfcen als die hamodynamische Instabilitat als Einflussursachen fur 
fehlerhafte Messwerte zu erkennen. 
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Bei einem weiteren Ausfuhrungsbeispiel ist zur Beurteilung, ob bei der Messung 
des Blutdrucks hamodynamische Stabilitat vorliegt oder nicht, vorgesehen, dass 
alternativ oder zusatzlich zu der vorstehend beschriebenen Analyse des individu- 
ellen Pulsoszillogramms PO wahrend des Messzyklus ein oder mehrere physiologi- 
sche additive bzw. weitere Paramter erfasst werden, die mit einer zeitlichen 
Anderung der Hamodynamik korrelieren. Derartige Sekundarparameter sind z.B. die 
Atmungsmodulation bzw. die Atemfrequenz, ein Elektrokardiogrammsignal oder ein 
Hautimpedanzsignal, das sich durch Variieren der Dehnung bei der Atmung oder 
des Feuchtigkeitszustandes andert. Dabei kann die Atmungsmodulation z.B. bei 
der Analyse des bei der Blutdruckmessung erhobenen Pulsoszillogramms PO oder 
aber mittels einer zusatzlichen Sensoreinrichtung erfasst werden. Fur die Ge- 
winnung des Elektrokardiogrammsignals konnen Elektroden an der Manschette des 
Blutdruckmessgerats angeordnet sein, wahrend separat eine Gegenelektrode vor- 
handen ist. Durch Anschluss an das Blutdruckmessgerat, insbesondere an dessen 
Auswerteeinrichtung, konnen die Sekundarparameter bei der Gewinnung des Beur- 
teilungskriteriums der hamodynamischen Stabilitat bei vertretbarem Aufwand ein- 
bezogen werden. In ahnlicher Weise kann auch die absolute Pulsgeschwindigkeit 
beispielsweise uber einen gesonderten Pulssensor erfasst und zur Beurteilung der 
hamodynamischen Stabilitat berucksichtigt werden. 



